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adenosine was demonstrated to inhibit adipogenesis. In conclusion 
controlling DPPPIV function can be a putative new strategy to 
decrease adipose tissue.
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Introdução: Os doentes com insuficiência renal crónica (IRC) 
apresentam sinais e sintomas sugestivos de hipotiroidismo como 
astenia, intolerância ao frio, palidez e anasarca. Do ponto de vista 
laboratorial ambas as doenças decorrem com níveis baixos de 
tiroxina (T4) e de triiodotironina (T3) (fracções totais e livres), o que 
pode dificultar o diagnóstico diferencial.
Objetivo: Caracterizar as alterações da função tiroideia na IRC 
bem como os mecanismos fisiopatológicos subjacentes.
Métodos: Os participantes foram distribuídos em 4 grupos 
emparelhados de acordo com a idade e sexo: A) doentes em hemo-
-diálise (n = 64); B) doentes transplantados renais (n = 61); C) doentes 
diabéticos (n = 62); D) normais (n = 74). As comparações foram 
efectuadas por ANOVA e consideradas estatisticamente significativas 
para p < 0,05. Os valores apresentados são a média ± desvio padrão 
dos resultados obtidos.
Resultados: As causas mais frequentes de IRC nos doentes 
em programa regular de diálise neste hospital, são a doença 
renal hipertensiva (28,4%) a nefropatia diabética (25,5%), a 
glomerulonefrite crónica e o rim poliquístico (11% em conjunto). 
Em 18,8% dos doentes não foi possível estabelecer uma causa para a 
IRC. Nos doentes com IRC a prevalência de bócio foi a mais elevada, 
mas apenas marginalmente significativa. Neste doentes, os valores 
médios de T3 e T4 livres situaram-se cerca de 2 desvios padrões 
abaixo da média dos normais. Não foram encontradas diferenças 
significativas nos valores de TSH. O quociente T4/T3 livres foi 
significativamente mais elevado nos doentes em hemodiálise. Estes 
doentes apresentavam níveis séricos de selénio significativamente 
mais baixos.
Idade Bócio T3 livre T4 livre TSH T4/T3 Selénio
A 57,6 ± 15 21 1,99 ± 0,37 0,87 ± 0,18 1,58 ± 1,78 0,44 61,2 ± 9,0
B 50,5 ± 14 12,1 3,18 ± 0,41 1,12 ± 0,15 1,62 ± 1,06 0,37 83,1 ± 5
C 58,3 ± 16 15,9 3,16 ± 0,41 1,14 ± 0,16 1,63 ± 1,06 0,36 84,4 ± 9,3
D 53,0 ± 8,0 14,8 3,34 ± 0,41 1,14 ± 0,15 1,46 ± 0,74 0,34 88,7 ± 8,2
p = 0,08 p = 0,03 p < 0,0001 p < 0,001 p = 0,57 p < 0,001 p < 0,0001
Conclusão: A retenção de iodo (efeito Wolff-Chaikoff) e de 
metabolitos bocigénicos é a principal causa da elevada prevalência 
de bócio e hipotiroidismo na IRC, no entanto, a maioria dos doentes 
urémicos apresentavam valores de TSH inapropriadamente baixos 
para os níveis de T3 e T4, traduzindo um provável reajustamento 
do “set-point” hipotálamo-hipofisário. A carência de selénio 
com a consequente diminuição da eficácia das selenoproteinas, 
nomeadamente das deiodinases (D1 e D2), pode estar na base da 
disfunção tiroideia destes doentes, em particular na diminuição 
da conversão periférica de T4 em T3. Estas alterações não foram 
detetadas nos doentes transplantados, tendo-se inclusivamente 
verificado neste grupo uma menor prevalência de bócio.
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Prémio de Casuística
Introdução: O carcinoma papilar (CPT) é o carcinoma mais 
frequente da tiróide. A utilização crescente da ecografia permite 
detetar carcinomas com reduzidas dimensões e muitas vezes sem 
expressão clínica. Este trabalho tem como objetivo caracterizar 
os CPT com diâmetro ≤ 2 cm, diagnosticados entre 2002-2006, 
e acompanhados no Instituto Português de Oncologia de Lisboa, 
Francisco Gentil (IPOLFG).
Métodos: Revisão dos casos com histologia de CPT ≤ 2 cm selecio-
-nados a partir dos registos do Serviço de Endocrinologia e Registo 
Oncológico Regional do Sul. Procedeu-se a análise global e análise 
comparativa entre microcarcinomas (MCPT) e CPT entre 1 ≤ 2 cm 
(CPT1 ≤ 2).
Resultados: Identificaram-se 255 casos. A média de idades ao 
diagnóstico foi 46,9 anos (9-85). 84,3% ocorreu no sexo feminino 
(F/M = 5,4:1). 62,3% tinham citologia pré-operatória suspeita/positiva 
para CPT. Foi realizada tiroidectomia total sem esvaziamentos 
ganglionares em 75,7% e administrado iodo radioativo em 72,2%. 
O diâmetro tumoral médio foi de 1,2 cm (± 0,5). 7,5% apresentou 
variante histológica agressiva (nomeadamente células altas, trabecular, 
sólida ou esclerosante); 38,4% eram multifocais; 30,2% tinham 
extensão extra-tiroideia; 14,1% exibiam angioinvasão. 28,6% tinham 
metástases ganglionares cervicais e metástases pulmonares em 2,4%. 
O tempo médio de follow-up foi de 73,6 meses (± 23). Identificaram-se 
14,9% com persistência de doença (5,5% só com doença bioquímica) e 
2 óbitos atribuídos a CPT (T3N1bM1; T4aNxMx). A análise comparativa 
entre MCPT (111 casos/43,5%) e CPT1 ≤ 2 (144 casos/56,5%) revelou 
no segundo grupo mais casos com extensão extra-tiroideia (19,8 vs 
38,2%), angioinvasão (8,1 vs 18,7%), multifocalidade (35,1 vs 41,0%), 
variantes histológicas agressivas (2,7 vs 11,1%) e metastização 
ganglionar (20,7 vs 34,7%). Observou-se maior tempo de progressão 
livre de doença nos MCPT (114 vs 102 meses, p = 0,252), bem como 
maior taxa de remissão completa (88,3 vs 82,6%, p = 0,45).
Conclusão: Apesar da maioria dos CPT ≤ 2 cm apresentarem bom 
prognóstico, uma proporção significativa apresenta características 
que conferem agressividade biológica. Os MCPT associaram-se 
menos a critérios histológicos de risco. No entanto, não há tradução 
significativa no tempo livre de doença e taxa de remissão.
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Introdução: O carcinoma da tiróide em idade pediátrica tem 
maior risco de metastização ganglionar e à distância aquando da 
apresentação, bem como maior risco de recorrência, comparativamente 
aos adultos. Avaliámos as características clínicas, patológicas e factores 
prognósticos dos tumores da tiróide de origem folicular (TTOF) em 
idade pediátrica, acompanhados no Instituto Português de Oncologia 
de Lisboa, Francisco Gentil e diagnosticados entre 1964-2006.
Métodos: Revisão de processos clínicos de TTOF em doentes 
com ≤ 18 anos, selecionados a partir da base de dados do Serviço de 
Endocrinologia e do Registo Oncológico Regional do Sul.
Resultados: Identificaram-se 93 TTOF. A média de idades foi de 
14,5 anos (± 2,6, mín. 5) e 75,3% eram do sexo feminino (F:M = 3:1). 
